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Ozet 

Amag: Calismanin amaci gebelikte ve dogum sonrasinda bazi biyokimyasal 
parametreleri arastirmaktir. Calismada hamilelik boyunca her ti¢ trimester- 
de ve dogumdan sonra 40. giinde lokosit (WBC), eritrosit (RBC), hematokrit 
(HCT) hemoglobin (HGB), total kolesterol, trigliserid, magnezyum (Mg), kal- 
siyum (Ca), demir (Fe), total demir baglama kapasitesi (TIBC) degerlerinin in- 
celenmesi amaclandi. Gereg ve Yontem: Calisma Dr. Faruk Sikan Dogum ve 
Cocuk Hastanesi gebe poliklinigine basvuran 20-35 yaslari arasinda gonil- 
lu metabolik hastaligi olmayan toplam toplam 20 hamile kadin tizerinde ger- 
ceklestirildi. Calismaya katilan 20 hamileden dogum éncesi 3 Trimester ve 
dogumdan sonra 40. gtin kan 6rnekleri alinarak serum WBC, RBC, HCT, HGB 
ve Fe, TIBC, Ca, Mg, trigliserid, total kolesterol kan diizeyleri calisildi. Bulgu- 
lar: RBC, HGB ve HCT seviyelerinde 2. trimesterde 6nemli bir azalmanin oldu- 
8u tespit edildi (p<0,01). Son trimesterde hamileligin baslangicindaki seviye- 
ye yakin bir diizeye tekrar ulasildigi ve dofumdan sonra RBC ve HGB seviyele- 
rinde 1. trimestere gére Gnemli bir yiikselmenin oldugu tespit edildi (p<0,01). 
HCT diizeyinin hamileligin baslangicindaki diizeyinde oldugu gortildii. TIBC 
diizeyinde 2. trimesterde bir artis oldugu, 3. trimester ve dogum sonrasin- 
da ise diismenin devam ettigi ve hamilelik sonrasinda en diistik duzeye indi- 
8i goriildu. Fe, TIBC, Ca ve Mg seviyelerinde hamilelik boyunca bir azalma g6- 
ruliirken dogumdan sonra ise Ca ve Mg seviyelerinin hamileligin baslangicina 
gore arttigi, Fe diizeyinin ise istatistiksel olarak 6nemli bir artis g6stermesi- 
ne ragmen hamileligin baslangicina kiyasla diistik diizeyde kaldigi tespit edil- 
di (P<0,05). Hamileligin baslangicindan itibaren doguma kadar trigliserid, to- 
tal kolesterol ve WBC diizeylerinde istatistiksel acidan Onemli artislar izlen- 
di (P<0,01). Dogumdan sonra WBC sayisinda istatiksel olarak 6nemli bir azal- 
manin meydana geldigi; trigliserid, total kolestrol seviyelerinde ise hamilelik 
boyunca meydana gelen artisa ragmen dogum sonrasinda istatistiksel a¢i- 
dan 6nemli bir azalmanin oldugu tespit edildi (P<0,01). Sonu¢: Gebelik boyun- 
ca meydana gelen metabolik degisiklikler annenin ve fetusun sagligini etki- 
ledigi gorulmektedir. Bu parametrelerin hamilelik 6ncesinden baslamak tize- 
re hamilelik sirasinda da arastirilip rutin olarak incelenmesi, takip edilmesi ve 
yetersizliklerin Gnlenmesi hem saglikli bir hamilelik dénemi gecirilmesi hem 
de fetusun normal gelisimi agisindan oldukca 6nemiidir. 
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Abstract 

Aim and Material and Method: The aim of the study was investigate some 
biochemical parameters in pregnancy and after birth. In this study, we 
determined the levels of serum Fe, TIBC, Ca, Mg, triglyceride, total cholesterol, 
and whole blood WBC, RBC, HCT, HGB in twenty pregnant women whose age 
ranges were 20-35 yr. The samples were collected before the birth for three 
times (during three trimester) and after the forty days of birth for only once. 
Results: Our findings show that levels of triglyceride, total cholesterol 
and RBC statistically increased ( p<0.01) in pregnant women from the 
first trimester to the birth. Levels of RBC statistically (p<0.01) decreased 
more in the forth day after the birth than the first trimester of pregnancy. 
Although we determined statiscally important low levels of triglyceride, 
total cholesterol after the birth, we also concluded that those low levels 
were higher than those at the beginning of pregnancy. Although our findings 
showed statistically important low levels of Fe, TIBC, Ca and Mg since the 
first trimester during pregnancy, Ca and Mg levels increased more in the 
forth day after birth than those at the beginning of pregnancy. Furthermore, 
Fe levels showed an important increase (p<0.05) but did not reach the levels 
that were at the beginning of pregnancy. In the second trimester an increase 
and in the third trimester, in the forth day of the birth decreases in TIBC 
levels were determined. At the end of the pregnancy, the lowest levels of 
TIBC were determined. We concluded statistically important (p<0.01) low 
levels of RBC, HGB and HCT in the second trimester. However, it reached 
the levels that were at the beginning of pregnancy in the third trimester. 
Whereas the levels of RBC and HGB in the forth day of the birth were higher 
than (p<0.01) those at the first trimester, hematocrit levels were similar to 
the level that were at the beginning of pregnancy. Discussion: Metabolic 
change that occur during pregnancy affect the health of both mother and 
fetus. Before and during pregnancy routine investigation and monitoring of 
the biochemical parameters will be important for prevention of deficiency for 
the healthy pregnancy and fetus. 
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Giris 

Saglikli gebelik siiresince kan kompozisyonunda belirgin fizyo- 
lojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler anne ve bebek 
sagligi igin en uygun ortamin saglanmasi ve dogumda kanama- 
lar gibi olasi gelismelere karsi bir tedbir olarak algilanabilir. Bu 
sebeple kan plazma kisminda %32-38 oraninda ve RBC kismin- 
da, 6zellikle demir igerigine bagli olmak Uzere %18-25 oraninda 
artis olmaktadir. Gebe kalmadan once Fe depolarinin az olma- 
si gebelik esnasinda artan gereksinim Fe yetmezliginin baslica 
nedenlerinden biridir. Serum Fe’ nin % 60 pgr altina diismesi, Fe 
satiirasyonunun %10’dan az olmasi, periferik yaymada hipokro- 
mi saptanmasi ve ortalama HGB konsantrasyonunun %30’un al- 
tina diismesi, kemik iliZinde depo demirinin yok olmasi gibi ne- 
denler baslica tani kriterlerini olusturmaktadir [1]. 

Gebeligin 6. haftasindan itibaren plazma voliimtii WBC kitlesine 
gore oransiz bir sekilde artmakta, maksimum diizeye erismek- 
tedir. Bu nedenle diliisyonel anemi olusmaktadir. Ancak diliisyo- 
nel anemide HGB degeri %10’ un altina diismez. Her ne kadar 
gebelikte diliisyonel anemi s6z konusu ise de bu plazma hacmi- 
nin WBC hicre hacmine nazaran daha ¢ok artmasinin sonucu- 
dur. Bu stire¢te viicuttaki toplam sivi miktarinda ve intrasellu- 
ler sivi miktarinda yavasca bir artis meydana gelmektedir [1,2]. 
Hamilelik boyunca alinan ve ihtiyag duyulan gidalar arasinda uy- 
gun maddeler mevcut degilse, gebelikte baz! anomaliler meyda- 
na gelebilir. Bu anormal durumlar, daha ziyade Ca, P, Fe ve vita- 
min noksanliklarina bagli olarak gelisir. GebeliZin baslangicin- 
da annede mevcut olan ve HGB disinda kalan Fe deposu yakla- 
sik olarak 100 mg civarindadir. Bu nedenle alinan gidalarda Fe 
mevcut degilse anemi gelisimi s6z konusu olabilir [3]. Gebelik 
siiresince saglanan metabolik denge, annenin yasami ile bera- 
ber fetusun biiyuime ve gelisiminin de devamini saglamaya y6- 
nelik olarak bazi degisiklikler gstermektedir. Glukoz hizlandiril- 
mis diffiizyonla, aminoasitler ise aktif transportla plasentadan 
fetusa gecmektedir. Normal bir insanda 2,5 mg/dl olan glukoz 
tiketimi fetusta 6 mg/dl kadardir. Anneden fetusa dogru olan 
bu siirekli nakil nedeniyle annenin plazma glukozu, ayni kiloda- 
ki gebe olmayan bir kadindan yaklasik 10-20 mg/dl daha di- 
siktiir. Aminoasit diizeyinde de benzer sekilde bir dustis gozlen- 
mektedir [4,5]. 

Gebeligin ilk yarisinda gida alimini takiben viicutta yag depola- 
rl artarken, gestasyonun son donemlerinde 6zellikle uzayan a¢- 
lik hallerinde bu depolanmis olan yag kitlesinin yikilmasi agirlik 
kazanmaktadir. Artmis bir anabolizma ile hizlanmis bir katabo- 
lizma arasinda olusan bu denge ilk kez Danniel ve ark tarafin- 
dan tanimlanmistir [6]. 

Gebelik boyunca bazi kan degerlerinde meydana gelen degisim- 
lerin incelenmesi ve degerlendirilmesi arastirmalara konu ol- 
maktadir. Bu degisimler arastirilarak annenin hamilelik done- 
mi ile bebegin saglikli gelisimine katkida bulunmaya firsat ta- 
niyacak verilerin elde edilmesini saglayabilir. Calismada hamile- 
lik boyunca her Ug trimesterde ve dogumdan sonraki 40. giinde 
WBC, HGB, HCT, RBC, FE, TIBC, total kolesterol, trigliserid, Mg 
ve Ca, degerlerinin incelenmesi amaclanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Hastanesi gebe polik- 
liniZine basvuran 20-35 yaslari arasinda goénillu, metabolik has- 
taligi olmayan, ilag kullanmayan toplam 20 hamile kadin dzerin- 


de gerceklestirildi. Calismaya katilan 20 hamile katilimcidan do- 
gum oncesi 3 defa ( 3 trimester ) ve dogumdan 40 giin sonra 1 
defa olmak tizere toplam dort kez kan ornekleri alindi. 


Yéntem 

Calisma grubunda yer alan hamilelerden 6 cc kan 6rne@i alindi. 
6 cc kanin 2 cc ‘si tam kan analizinde kullanilmak Gzere EDTA 
tiiplere alindi. Vakumlu jelli kan alma tiiplerine biyokimya tetkik- 
leri igin 4 cc kan 6rnegi aktarildi. 3000 rpmde 10 dakika sant- 
riftj edildi ve serumlari ayrildi. WBC, RBC, HGB, HCT katalog 
no:D1065 Stromatolyser-4DS FFS-800A marka test kitleri kul- 
lanilarak Cymex XE 2100 oto analiz6riinde hemogram 6lcimle- 
ri yapildi. Trigliserid katalog no:641675, total kolesterol kata- 
log no:645487, Mg katalog no:644766, Ca katalog no:649320, 
Fe katalog no:646804, TIBC katalog no:65031 Cobas integra c 
systems marka test kitleri kullanilarak Cobas C-501 oto analiz6- 
runde biyokimyasal 6lcumler gerceklestirildi. 


istatiksel analiz 

istatistiki analizler Minitab for Windows Istatistik Paket progra- 
mi kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama standart hata ( ola- 
rak degerlendirildi. Sample Paired t testi kullanilirken P<0.05 
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. 


Bulgular 

RBC, HGB ve HCT seviyelerinde 2. trimesterde 6nemli bir azal- 
ma meydana geldigi gortildii (P<0,01). Son trimesterde hamileli- 
gin baslangicindaki seviyeye yakin bir dizeye tekrar gelindigi ve 
dogumdan sonra RBC ve HGB seviyelerinde 1. trimestere gore 
onemli bir yukselme oldugu tespit edildi (P<0,01). HCT diizeyinin 
hamileligin baslangicindaki duzeyiyle ayni oldugu izlendi. 

Fe, TIBC, Ca ve Mg seviyelerinde hamilelik d6nemi boyunca bir 
duismenin meydana geldigi goruldi. DoSumdan sonra ise Ca ve 
Mg seviyelerinin hamileligin baslangicina nazaran arttigi, Fe dii- 
zeyinin istatistiksel anlamda 6nemli yiikselis géstermesine rag- 
men hamileligin baslangicina nazaran diisuk oldugu izlenmistir 
(p<0,05). TIBC diizeyinde 2. trimesterde bir artis oldugu, 3. tri- 
mester ve dogum sonrasinda ise diismenin devam ettigi ve ha- 
milelik sonrasinda en distik diizeye indigi gozlendi. 

HamileligZin baslangicindan itibaren doguma kadar trigliserid, 
total kolesterol ve WBC dizeylerinde istatistiksel agidan 6nem- 
li ylikselmeler oldugu gézlendi (P<0,01). DoSumdan sonra WBC 
sayisinda istatiksel olarak 6nemli bir azalmanin meydana geldi- 
gi; trigliserid, total kolestrol seviyelerinde ise hamilelik stirecin- 
de meydana gelen artisla karsilastirildiginda istatistiksel agidan 
onemli diistslerin oldugu tespit edildi (P<0,01). 

Tablo 1 ve 2’ de goriildiigii gibi gebelerin kan degerlerinde ya- 
pilan hemogram 6lcUmlerinde RBC sayisinda 1-2, 1-3 arasi d6- 
nemde 6nemli derecede azalma (P<0,01); 2-DS (dogum sonra- 
si dénem), 3-DS, 1-DS, 2-3 arasinda ise 6nemli derecede yiik- 
selme meydana gelmektedir (P<0,01, P<0,01, P<0,01, P<0,01). 
HGB miktarinda donemler arasi karsilastirmalarda 1-2 arasi tri- 
mester dénemde 6nemli derecede azalma olurken (P<0,01), 1-3 
arasi trimester dénemdeki olusan azalmanin istatistiksel olarak 
d6nem tasimadigi gorulmektedir (P> 0,05). 1-DS, 2-3, 2-DS, 3-DS 
aras! dédnemlerde 6nemli derecede HGB miktarinda bir artis ol- 
dugu izlenmektedir (P<0,01, P<0,01, P<0,01, P<0,01). 

HCT diizeyinde 1-2, 1-3 arasi dénemlerde istatistiksel 6nemi 
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olan bir azalma olurken (P<0,01, P<0,01) 2-3, 2-DS, 3-DS arasi 
dénemlerde 6nemli derecede yiikselmenin oldugu gortilmekte- 
dir (P<0,01, P<0,01, P<0,01). 1-DS aras! dénemde ise hamilele- 
rin HCT degerlerinde meydana gelen yikselis istatistiksel Gnem 
tasimamaktadir (P>0,05). 

WBC sayisinda 1-2, 1-3, 2-3 aras! dénemlerde 6nemli derece- 
de bir artis (P<0,01, P<0,01, P<0,05), 2-DS, 3-DS, 1-DS ara- 
si dénemde ise 6nemli derecede azalma meydana gelmektedir 
(P<0,01, P<0,01, P<0,01) . 

Fe miktarinda 1-2, 1-3, 2-3 aras! dénemlerde 6nemli derecede 
azalma olurken(P<0,01, P<0,01, P<0,01), 1-DS arasi dénemler- 
de elde edilen verilerdeki azalma istatistiksel olarak 6nem ta- 
simamaktadir (P>0,05). 2-DS, 3-DS arasi dénemlerdeki kayde- 
dilen Fe miktarindaki yukselisin 6nemli derecede oldugu goril- 
mektedir (P<0,01, P<0,01). 

TIBC degeri, 1-2 arasi trimester ddnemindeki artis gostermekte 
ise de bu yiikselmenin istatistiksel 6nemi yoktur (P>0,05). 1-DS 
aras! doénem ise 6nemli derecede diisme meydana gelmektedir 
(P<0,05). 1-3, 2-3, 3-DS arasi dénemlerde meydana gelen azal- 
manin istatistiksel 6nemi yoktur(P>0,05,P>0,05,P>0,05). 
Trigliserid miktarinda 1-2, 1-3, 1-DS, 2-3 aras! dénemlerde 
o6nemli derecede yiikselme meydana gelirken (P<0,01, P<0,01, 
P<0,01, P<0,01), 2-DS, 3-DS arasi ddnemlerde Gnemli derecede 
azalmanin oldugu gorulmustir (P<0,05, P<0,01). 

Total kolesterol miktarinda 1-2, 1-3, 1-DS, 2-3 arasindaki do- 
nemlerinde istatistiksel olarak 6nemli derecede artis olurken 
(p<0,01, P<0,001, P<0,01, P<0,01), 2-DS, 3-DS arasi dénemde 
ise Onemli derecede bir azalmanin meydana geldigi izlenmekte- 
dir (P<0,05, P<0,01). 

Mg degeri 1-2, 1-3 arasi trimester ddnemlerinde 6nemli dere- 
cede azalirken (P<0,05, P<0,01), 1-DS, 2-3 arasi trimester d6- 
nemlerindeki eksilmenin (P>0,05, P>0,05) istatistiksel olarak bir 
onemi yoktur (P>0,05). 

Ca degeri 1-3 arasi trimester donemde 6nemli derecede azalir- 
ken (P<0,01); 1-2, 2-3 aras! donemlerde meydana gelen bu azal- 
ma istatistiksel agidan 6nem tasimamaktadir (P>0,05,P>0,05). 
3-DS arasi dénemde meydana gelen Ca miktarindaki yiikselis 
onemli olmasina ragmen (P<0,01), 2-DS, 1-DS aras! dénemde 
meydana gelen yiikselmenin ise istatistiksel olarak 6nemli olma- 
digi tespit edildi (P>0,05). 


Tartisma 

Gebelik sirasinda ilk hemodinamik degisiklik kalp hizindaki ar- 
tisla kendini gésterir. Bu durum 2 ila 5 hafta arasinda baslar 
ve 3. trimestere kadar devam eder. Kalp atisindaki artisin orta- 
ya cikmasindan sonra ise atim voliiminde de belirgin artis dik- 
kati ceker [7]. Kardiyovaskiller sistemde ise gebelik stiresince 
gebelik Oncesi déneme gore hemodinamik olarak su degisiklik- 
ler izlenmektedir. Kardiyak output’ta (%30-50), atim volliminde 
(%27), ortalama kan basinci degerlerinde artis dikkati ¢ekmek- 
tedir. Sistemik vaskiler direngte (%21), pulmoner vaskuler di- 
rencte (%34) ve kolloid onkotik basingta (mm/Hg) ise dramatik 
bir diss saptanmaktadir [8,9,10,11]. 

Yapilan birgok ¢alisma sonucunda yuksek HGB degerlerinde de 
diisik HGB degerlerinde oldugu gibi perinatal dlim, erken do- 
gum ve disk dogum agirligi tehlikesinin arttigi 6nerilmektedir. 
Nahum ve ark [12] yaptiklari calismada dogum agirligi ile anne- 
ye ait HGB konsantrasyonu arasinda negatif bir korelasyon ol- 


dugunu bulmuslardir. Gebelikte meydana gelen kan hacmi de- 
gisikliklerini ortaya cikarmak igin cok sayida calisma yapilmis- 
tir. Yapilan bu calismalarda gebeligin 2. ve 3. trimesterinden 34. 
haftaya kadar kan hacminin giderek arttigi, 34. haftadan son- 
ra ise baska bir artis olmadigi gorilmektedir. Anne kan hacmin- 
deki bu artisin %45 gibi ¢ok yiiksek diizeylerde oldugu belirtil- 
mektedir [13,14]. Bu artis! Hytten [15] 1230 ml, Pirani [16] ise 
1246 ml olarak ifade etmektedir. Gebeligin 2.trimesterinin so- 
nuna dogru RBC sayisinda bir azalmanin olustugu ve bu azal- 
manin kan hacmindeki artisla iliskili oldugu belirtilmektedir [1 7]. 
Calismada 2. ve 3.trimesterdeki hamilelerin RBC dtizeylerinde 
bir azalmanin meydana geldigi izlenmektedir. RBC diizeylerinde 
gortilen 2. ve 3. trimesterdeki azalma ilk trimesterle kiyaslandi- 
Sinda istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmektedir (p<0,01; 
p<0,01). RBC diizeyleri bakimindan ¢alismanin sonuclartyla Bol- 
ton [17]’ un verileri uygunluk géstermektedir. Truswell [18] yap- 
t181 galismada ise annedeki HGB konsantrasyonunun hemodillis- 
yon nedeniyle %10 civarinda azaldigini bulmustur. Calismamiz- 
da gebelik boyunca HGB miktarindaki degisim aralig 12,7-11,4 
g/dl seviyesinde gerceklesti. Bu bulgular literatiirdeki diger ¢a- 
lismalarin sonuglartyla uyumludur. 

Hamilelikte HGB, HCT ve RBC seviyeleri azalir. Ortalama eritro- 
sit hacminde (MCV) ve ortalama eritrosit hemoglobin konsant- 
rasyonunda (MCHC) degisiklik gézlenmez. Bu iki dlctim dilUsyo- 
nel anemi ile Fe eksikligi anemisinin ayirimt ic¢in kullanilmakta- 
dir [19,20]. 

Fe eksikligi yalnizca anemiyle belirlenen hematolojik bir hasta- 
lik deBil, bircok fonksiyonu etkileyen sistemik bir bozukluktur. in- 
fant, cocuk ve adolesanlarda motor gelisim, mental gelisim ve 
is glclinu negatif yonde etkilerken, maternal Fe eksikligi anemi- 
si ise distk dogum agirlig1 ve premature doguma neden olabi- 
lir [21,22,23]. Hayatin erken dénemindeki Fe eksikligi anemisi ve 
buna bagli gelisen mental gerilik arasindaki iliski yapilan ¢alis- 
malarla kanitlanmistir [24]. Gebelik boyunca serum Fe ve ferri- 
tin degerleri monitorize edildiginde 1. trimesterde serum Fe ve 
ferritin degerlerinin arttigi goriilmiis ve bu 1. trimesterdeki ge- 
reksinim azligi ve amenoreye bagli olarak ortaya cikan pozitif Fe 
balansi ile aciklanmistir [25]. 

2. trimesterden baslayarak serum Fe ve ferritin diizeyleri diser. 
Bu, artan Fe gereksinimi ve depo Fe kullanildigini gosterir. Se- 
rum Fe dizeylerinin postpartum 1. hafta sonunda normale d6én- 
diigii belirtilmektedir. Transferrin diizeyleri ise 12. haftadan iti- 
baren artar ve bu artis 34-36. haftalara dek siirer. Terme dog- 
ru hafif¢e azalirken postpartum ilk 7 giinde yeniden artar ve 10. 
giinde normale déner [26]. Gebelik boyunca 55-70 ug/L lik se- 
rum ferritin degerleri normal sinirlar olarak kabul edilmektedir 
[27]. 

Gebeliklerde serum Fe diismekte serum TIBC azalmaktadir. Plaz- 
ma ve doku ferritin seviyesi de azalmaktadir [28]. Elde ettigimiz 
verilere gore de gebeligin 3. trimesterinde Fe miktari en az se- 
viyeye 61 mikrogram dizeyine inmekte, serum TIBC de diismek- 
tedir (Tablo 1). 

Efrati [29] arastirmasinda normal hamilelik boyunca WBC sa- 
yisinin degistigini bulurken WBC sayisindaki artis ilk trimester- 
de yavas olmakta ve 30. haftada en yiiksek diizeye ulasmakta- 
dir. Calismamizda WBC miktari hamilelik boyunca 1. trimester- 
den, 3. trimestere kadar ylkselmektedir. Degisim araligi 8,358 
0,452-10,481 0,387 (Tablo 1) arasinda olmaktadir. Bulgular Ef- 
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Tablo1. Hamileligin ilk Gg trimesteri ve dogum sonrasi 40. giinde dlciilen bazi 
parametrelerin ortama degerleri (X+SE). 


Parametreler n |. Trimester 2.Trimester  3.Trimester DS (dogum 
sonrasi) 
HGB (g/dl) 20 12,72+0,15 11,42+0,15 12,49+0,15 13,07+0,20 
RBC (M/ul) 20 4,40+0,04 3,91+0,04 4,23+0,05 4,72+0,08 
HCT (%) 20 38,13+0,40 33,9140,37 36,440,552 38,58+0,50 
Fe (ug/dl) 20 108,9+10,9 80,05+6,83 61,9+6,9 100,2+6,8 
TIBC (ug/dl) 20 420,7+20,9 422,7+26,5 380,7+23,0 366,1+25,4 
WBC (K/ul) 20 = 8,35+0,45 9,45+1,42 10,48+0,38 6,49+0,37 
TC (mg/dl) 20 = 155,6+9,8 196,2+10,8  228,2+14,3 182,0+11,0 
TG (mg/dl) 20 =87,3211,5 163,6415,2 210,2+18,0 126,2+13,6 
Ca (mg/dl) 20 9,88+0,11 9,14+0,11 8,59+0,10  9,90+0,10 
Mg (mg/dl) 20 2,06+0,11 1,83+0,09 1,61+0,09 = 2,03+0,08 


rati [29]’ nin bulgulartyla paralellik gostermektedir. 


Tablo 2. Gruplar arasinda dl¢iilen parametrelerin karsilastirmali T testi sonuclari. 


P<0,01) yiikselme meydana gelirken, 2-DS, 3-DS arasi dénem- 
lerde 6nemli derecede (P<0,05, P<0,01) azalma oldugu goriil- 
miustutr. 
Hamilelerde total kolesterol miktarinda ise 1-2, 1-3, 1-DS, 2-3 
arasindaki trimester dénemlerinde 6nemli derecede (P<0,01, 
P<0,01, P<0,01, P<0,01) artis olurken; 2-DS, 3-DS aras! dénem- 
de ise 6Gnemli derecede (P<0,05, P<0,01) bir azalmanin meydana 
geldigi izlenmektedir. Belo ve ark [36] Qureshi ve ark [37], Jime- 
nes ve ark [38] ile Choi ve Pai [39] yaptiklari ¢alismalar ile mev- 
cut ¢alisma arasinda paralellik bulunmaktadir. 
Birgok arastirmada serum Mg seviyesinin Uciincii trimestirde 
ozellikle gebeliZin son 4-6 haftasinda en diisiik seviyeye ulastig! 
belirtilmektedir [40,41]. 
Yaptigimiz calismada ilerleyen hamilelik dénemleri boyunca ma- 
ternal kan serumunda Mg duzeylerinde bir azalmanin meydana 
geldigini bulundu. Bu anlamda calismamizin sonug¢- 
lari diger yapilan ¢alismalarla uyumludur. Bu azalma 


Parametreler 1-2. 1-3. Tdegerleri 2-3. 2. trimester- 3. fizyolojik faktérlerle izah edilmektedir. Plazma hac- 
ee ee brian mDestee ay 7 ae degu minin artisinin yani sira fetusun Mg ihtiyacini karsi- 
sonrasi) sonrasi) lamak icin fetiise Mg transferi de rol oynamaktadir. 
HGB 7,20** 1,54 -3,03 * -5,34** = -8,16** -3,04* Mende ve ark [42] bu konuyla ilgili olarak yaptiklari 
RBC 8,58** 3,51" -4,42 ** -6,02** — -10,50** -6,20 ** arastirmada, gebelikte artan tiroid stimUlasyonunun 
HCT 8,94** — 3,09* -1,01 -5,30** — -10,81 ** -4,03 * da Mg azalmasinda rol oynadigini rapor etmislerdir. 
Fe 4,07* 5,35 * 1,14 5,43 ** -3,96* -7,22 ** Ayrica, artan glomeriier filtrasyon hizi, aldosteron ve 
TIBC -0,09 1,31 2,23" 1,40 1,73 -0,40 deoksi-kortikosteron miktarlar! Uriner Mg atilimini 
WwBc -3,20 * -459** 3.57% -3,40* 6,41 * 8,65 * hizlandirmakta, sonugta gebelikte serum Mg deger- 
TC -8,22** 904% -4,11* 5.37% 2,96" 7,18 ** leri diismektedir [43]. 
TG -7,43** -7,A7** — -3,52* -421** 3,56" 6,95 ** Aktif iyonize Ca dizeyleri hamilelik boyunca 6nem- 
Ca -0,82 10,84** -0,18 114 081 7,92 * li bir degisiklige ugramadan kalir. Total serum Ca di- 
Mg 217" 317 031 1,88 1,70 -3,07* zeyleri ise hamilelik boyunca azalir [44]. Calismamiz- 


*P<0,005 **P<0,001 


istatistiksel analizlerde Sample Paired t testi kullanildi ve P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak 


kabul edildi. 


(HGB: hemoglobin, RBC: eritrosit, HCT: hematokrit, Fe: demir, TIBC: total demir baglama 
kapasitesi, WBC: lokosit, TC: total kolesterol, TG: trigliserid, Ca: kalsiyum, Mg: magnezyum) 


Taylor ve ark [30] yaptiklari arastirmada dogum sirasinda 
ve dogumdan hemen sonra belirgin bir sekilde WBC sayisinin 
25.000 mm3 ve daha Uuzerine cikabilecegini bulmustur. Ortala- 
ma 14.000-16.000 mm3 arasinda degisim gésterdigini ifade 
etmislerdir. Bu ¢alismadaki bulgular yiksek olmasina ragmen 
ayn! dénemlerde meydana gelen artislar bakimindan uyumluluk 
s6z konusudur. 

Gebe olmayan kadinda 7000 mm3 civarinda olan WBC degeri- 
nin gebelik suresince artarak 10.500 mm3’e kadar yiikselebildi- 
gi ifade edilirken, meydana gelen bu artisin daima polimorf nui- 
veli notrofillerden kaynaklandigi belirtilmistir [31]. Bu bulgu ¢a- 
lisma bulgulartyla paralellik g6stermektedir. 

Birgok galismada normal gebelik esnasinda serum lipidlerinde 
degisikliklerin oldugu bildirilmektedir [32,33,34,35]. Belo ve ark 
[36] ile Qureshi ve ark [37] normal gebelerde trigliserid, total ko- 
lesterol, LDL ve HDLde artis oldugunu bildirirken; Jimenes ve ark 
[38] ile Choi ve Pai [39] trigliserid, total kolesterol ve LDLnin ge- 
belik haftalari ilerledikce arttigini, HDLnin ise degismedigini bil- 
dirmektedirler. 

Calismamizda gebelerde 1-2, 1-3, 1-DS, 2-3 arasi dénemlerde 
trigliserid miktarinda 6nemli derecede (P<0,01, P<0,01, P<0,01, 


da Ca miktari 1. trimesterden 3. trimestere kadar 
azalmakta ve dogum sonrasi 40. giinde yiikselmek- 
tedir. Calismamiz mevcut literatur bilgileriyle uygun- 
luk gostermektedir [45]. Total serum Ca diizeylerinde 
meydana gelen bu azalmanin artan plazma voliimiin- 
den kaynaklandigi diistiintilmektedir [46]. 

Saglikli bir gebelik boyunca kan kompozisyonunda ve biyokim- 
yasal parametrelerde de@isiklikler meydana gelmektedir. Bu pa- 
rametrelerin bazilarinda diisme (Fe, TIBC, Ca, Mg, HGB) bazila- 
rinda da artis (WBC, trigliserit, total kolesterol) goriilmektedir. 
Bu parametrelerin hamilelik 6ncesinden baslamak Uzere hami- 
lelik sirasinda da arastirilip rutin olarak incelenmesi, takip edil- 
mesi ve yetersizliklerin 6nlenmesi hem saglikli bir hamilelik d6- 
nemi gecirilmesi hem de bebegin normal gelisimi agisindan ¢ok 
o6nem tasimaktadir. 
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